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АУТОСЕРОТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЫ 
Величинская О. Г. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Крапивница - синдром гиперре-
активности кожи у генетически предрасположен-
ных лиц на экзогенные неинфекционные и инфек-
ционные аллергены, неспецифические агенты (хо-
лод, тепло и др.) и эндогенные факторы (дисмета-
болические и др.), сопровождаемый высыпаниями 
макроскопически соответствующие аллергическим 
[1]. По продолжительности заболевание может 
быть острым с длительностью не более 6 недель, 
или хроническим, если клинические проявления 
сохраняются более 6 недель [2]. 
Из-за недостаточной эффективности стандарт-
ного лечения, немаловажной проблемой является 
поиск новых эффективных методов терапии хро-
нической крапивницы. Наряду с традиционной 
фармакотерапией при лечении аллергических за-
болеваний, в том числе и хронической крапивницы 
используются методы неспецифической иммуно-
терапии: аутогемотерапия, аутосеротерапия. Со-
общается об эффективности еженедельных вну-
тримышечных инъекций цельной крови при хро-
нической крапивнице и атопическом дерматите [3]. 
Хороший эффект лечения хронической крапивни-
цы достигнут после аутосеротерапии [4]. Аутосе-
ротерапия относится к методам специфической и 
неспецифической иммунотерапии. В аутосыворот-
ке при аллергических заболеваниях имеются IgE-
антитела, на которые могут возникать антиидиоти-
пические антитела, а также – медиаторы и цитоки-
ны. Введение аутосыворотки при гиперергических 
реакциях позволяет «десенсибилизировать» орга-
низм к биологически активным веществам, а также 
стимулировать системы их инактивации [5].
Цель. Оценить эффективность десенсибилизи-
рующей терапии аутосывороткой при хронической 
крапивнице. 
Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 24 пациента с хронической спонтанной кра-
пивницей, находящиеся на обследовании и лече-
нии в аллергологическом отделении УЗ Витебской 
областной клинической больнице. Первую группу 
составили 15 пациентов (14 женщин и 1 мужчи-
на), в возрасте 45 (23-53) лет, которые получали 
фармакотерапию в сочетании с аутосеротерапией 
(АСТ+ФТ), вторую группу сравнения составили 
9 пациентов (7 женщин и 2 мужчин) в возрасте 
42 (35-53) лет, получавшие фармакотерапию (ФТ) 
согласно клинических протоколов Республики Бе-
ларусь (антигистаминные препараты, кетотифен, 
глюкокортикостероиды, адсорбенты).
Результаты и обсуждение. Активность хрони-
ческой спонтанной крапивницы определяли с по-
мощью балльной системы UAS 7 (urticaria activity 
score 7) [6] до начала лечения, после окончания те-
рапии (10-14 день) и через 12 месяцев (таблица 1).
Оценку эффективности проведенной терапии по-
сле года наблюдения осуществляли по 4-х бальной 
шкале: 0 - неудовлетворительный эффект (состояние 
пациента не изменилось или ухудшилось); 1 - удов-
летворительный эффект (симптомы крапивницы 
уменьшились незначительно); 2 - хороший эффект 
(симптомы заболевания уменьшились значительно); 
Таблица 1. Динамика активности хронической спонтанной крапивницы по шкале UAS 7 
Таблица 2. Оценка эффективности лечения после года наблюдения
Группа, метод лечения Активность крапивницы (баллы; Me (LQ-UQ))
Исходно Через 10-14 дней Через год
1-я, АСТ+ФТ (n = 15) 22,0 (12,0-27,0) 10,0 (5,0-13,0)* # 12,0 (0,0-15,0)* #
2-я, ФТ (n = 9) 26,0 (18,0-28,0) 15,0 (13,0-19,0)* 21,0 (17,0-24,0)
1. Примечание: * - p < 0,05- достоверные отличия по сравнению с исходными данными (критерий Вилкоксона). 2. 
Примечание: # - p < 0,05; достоверные отличия 1-й группы от группы контроля (U - критерий Манна - Уитни).
Эффект лечения Группа, метод лечения
1-я, АСТ+ФТ 
%, (кол-во пациентов)
2-я, ФТ
%, (кол-во пациентов) 
Неудовлетворительный эффект 0% (0) 22,2% (2)
Удовлетворительный эффект 33% (5) 33,3% (3)
Хороший эффект 40% (6) 44,5% (4)
Полная ремиссия заболевания 27% (4) 0% (0)
Примечание:* - p < 0,05; достоверные отличия между группами (критерий Фишера);
Таблица 3. Потребность в антигистаминных препаратах в течение года наблюдения
Потребность в антигистаминных препаратах Группа, метод лечения
1-я, АСТ+ФТ 
%, (кол-во пациентов)
2-я, ФТ
%, (кол-во пациентов) 
Увеличилась 0% (0)* 44,5% (4)
Осталась прежней 40% (6) 44,5% (4)
Уменьшилась 33% (5) 11% (1)
Не требовался прием антигистаминных препаратов 27% (4) 0% (0)
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3 - полная ремиссия заболевания (таблица 2).
Выводы. Аутосеротерапия уменьшает симпто-
мы крапивницы, потребность в использовании ле-
карственных средств, улучшает качество жизни и 
позволяет достичь полной ремиссии заболевания.
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БИЛИАРНЫЙ СЛАДЖ У ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАВШИХ ТЕРАПИЮ ЦЕФТРИАКСОНОМ 
Гирса В.Н., Немцов Л.М., Дроздова М.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Термином "билиарный сладж" 
(БС) обозначают любую неоднородность желчи, 
выявляемую при эхографическом исследовании. 
Лишь в небольшой части случаев (13-15%) БС ис-
чезает самостоятельно в течение года, в 35-40 % 
случаев отмечается персистенция БС, а в 50% - на-
блюдается отрицательная динамика в виде увели-
чения объема БС и формирование камней. Клини-
чески БС часто протекает бессимптомно. Течение 
БС может привести к осложнениям (в 15-75% слу-
чаев), таким как типичный приступ желчной коли-
ки, панкреатит, стеноз сфинктера Одди, «акальку-
лезный» холецистит, «отключенный желчный пу-
зырь», холангит [1, 2]. 
Формирование БС объясняется изменением 
физико-химических свойств желчи. Цефтриаксон, 
цефалоспорин III поколения, выводится почками, 
но 40% препарата выделяется в желчь, создавая ус-
ловия для концентрации малорастворимой каль-
циевой соли, образующей микролиты в желчном 
пузыре. Вероятность БС увеличивается при назна-
чении высоких доз цефтриаксона — 2,0 г и выше, 
в особенности при кратности введения один раз в 
сутки. У 46% пациентов, получающих данный ан-
тибиотик, развивается БС [3]. После прекращения 
приема препарата, у большинства пациентов БС 
исчезает, но у некоторых происходит камнеобразо-
вание [1, 2].
Цель – уточнить особенности диагностики и те-
чения билиарного сладжа (БС), ассоциированного 
с терапией цефтриаксоном. 
Материал и методы. Наблюдали 31 пациента 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 13/18), с БС в 
виде эхопозитивной взвеси в просвете желчного 
пузыря, выявленным на фоне антибактериальной 
терапии по поводу патологии органов дыхания. 
БС выявляли с помощью ультразвукового ска-
нера «Philips En Visor C HD» (США) (конвексный 
датчик 3,5 МГц). Проводили наблюдение пациентов 
через 2 недели, 1 и 3 месяца с момента выявления 
БС. Пациенты принимали препараты урсодезокси-
холевой кислоты  (УХДК) в средней дозе 10 мг/кг 
массы с момента выявления БС при наличии кли-
нических проявлений билиарного типа (боль и/или 
дискомфорт в правом верхнем квадранте живота, 
 
Рис. 1. Высокоэхогенная крупнодисперсная взвесь 
в просвете желчного пузыря на фоне терапии 
цефтриаксоном у пациента Н.
Рис. 2. Низкоэхопозитивная мелкодисперсная 
взвесь в просвете желчного пузыря на фоне 
терапии цефотаксимом у пациента А.
